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1 |  Inleiding 
Mensen met een lichte verstandelijke beperking (LVB) hebben moeite met abstract denken en ingewikkelde 
denkprocessen. Ze hebben niet alleen ondersteuning nodig om hun dagelijks leven vorm te geven, maar ook bij 
het leggen en onderhouden van sociale contacten en bij het omgaan met hun emoties.  
Ook wat betreft gezond leven hebben mensen met een verstandelijke beperking ondersteuning nodig. Ze 
ervaren meer gezondheidsproblemen dan mensen uit de algemene bevolking. Van de mensen in Nederland 
behaalt slechts 44% de beweegrichtlijnen en heeft 47.7% van de volwassenen overgewicht of obesitas. In 
vergelijking met de algemene populatie hebben mensen met een verstandelijke beperking een ongezondere 
leefstijl: ze bewegen te weinig, zitten veel en hebben ongezonde eetgewoontes. Het is van belang om de leefstijl 
van mensen met een verstandelijke beperking te verbeteren. Dit is van belang omdat een gezonde leefstijl de 
kwaliteit van leven verbetert en zorgt dat er betere voorwaarden zijn om mee te doen in de samenleving. Ook 
verbetert een gezonde leefstijl de zelfstandigheid in wonen en leven. De dagelijks begeleiders zijn belangrijk bij 
de ondersteuning van leefstijlgedrag en gezond leven van mensen met een verstandelijke beperking. Maar het 
is nog onduidelijk in hoeverre en op welke manieren de begeleider hun leefstijlgedrag beïnvloedt en of dit ook 
verbeterd kan worden. Daarnaast lijken begeleiders behoefte te hebben aan training in het bevorderen van 
leefstijlverandering.  
Deze vragen rondom het verbeteren van leefstijlgedrag bij mensen met een verstandelijke beperking, vormden 
de aanleiding voor negen zorgorganisaties (De Trans, De Zijlen, Stichting Sprank, ’s Heerenloo Zorggroep, Talant, 
Cosis, Koninklijke Visio Noord Nederland, Philadelphia en Vanboeijen) om een consortium te vormen om kennis 
en praktische handvatten te ontwikkelen, met als doel leefstijlbevordering te stimuleren bij mensen met een 
verstandelijke beperking. Naast kennisuitwisseling wordt binnen dit consortium onderzoek uitgevoerd naar het 
gebruik en de effectiviteit van leefstijlinterventies en geschikte technieken om leefstijlgedrag te veranderen door 
begeleiders van mensen met een verstandelijke beperking. 
2 |  Leefstijlinterventies voor mensen met een verstandelijke beperking 
In hoofdstuk 2 wordt een overzicht gegeven van leefstijlinterventies voor mensen met een verstandelijke 
beperking, die in de literatuur zijn beschreven. Daarnaast is de effectiviteit van deze interventies onderzocht. Er 
is voor gekozen om alleen artikelen te onderzoeken met een zo sterk mogelijk onderzoeksontwerp: een 
Randomized Controlled Trial (RCT) ontwerp. De acht geselecteerde interventies zijn gericht op voeding en/of 
fysieke activiteit. Er is gekeken naar algemene kenmerken (zoals de leeftijd van de deelnemers, mate van 
verstandelijke beperking) en kenmerken van de interventie (bijv. inhoud, tijdsduur, doel, setting), evenals de 
uitkomstmaten en de effecten (resultaten) van de interventie. Het ICF-model (International Classification of 
Functioning, Disability and Health) is gebruikt om de uitkomstmaten in te delen naar onderliggend construct, 




onderzocht door de bevindingen van de acht artikelen te combineren: een meta-analyse op uitkomstmaten, bv. 
gewicht, en op onderliggend construct-niveau, bv. lichaamssamenstelling.   
De leefstijlinterventies waren voornamelijk bedoeld voor mensen met een lichte tot matige verstandelijke 
beperking. Ze richtten zich op fysieke activiteit (bewegen) of op een combinatie van fysieke activiteit en voeding. 
Alle interventies werden in direct contact met de deelnemers uitgevoerd, meestal in groepsverband. In alle 
studies was wel sprake van onderdelen die kwalitatief gezien niet optimaal waren. Zo was er in de helft van de 
onderzoeken sprake van een klein aantal deelnemers aan de interventie. De onderzoeken maakten gebruik van 
veel verschillende uitkomstmaten. Daardoor was het ingewikkeld om de effectiviteit van de interventies te 
vergelijken. Voor drie uitkomstmaten was dit wel mogelijk, namelijk tailleomtrek, BMI (de verhouding tussen 
lengte en gewicht) en gewichtsverandering. Leefstijlinterventies hadden alleen een positief effect op 
tailleomtrek. Het was ook mogelijk om de uitkomstmaten op een hoger niveau te bekijken, namelijk op 
constructniveau. De onderzochte constructen waren fysieke activiteit, lichaamssamenstelling en fysieke 
capaciteit (conditie). Er werden geen aantoonbare effecten gevonden voor deze drie constructen. Er wordt 
geconcludeerd dat leefstijlinterventies alleen effect hadden op de tailleomtrek van mensen met een 
verstandelijke beperking. Dit betekent dat leefstijlinterventies op dit moment nog niet effectief genoeg zijn om 
de leefstijl van mensen met een verstandelijke beperking te verbeteren. De interventies zouden kunnen worden 
verbeterd door ze beter theoretisch te onderbouwen en ook door de bewuste inzet van manieren om gedrag te 
veranderen bij mensen met verstandelijke beperking. 
In hoofdstuk 3 wordt beschreven welke gedragsveranderingstechnieken worden gebruikt in leefstijlinterventies 
voor mensen met een verstandelijke beperking, die in de literatuur zijn beschreven. Er is gekeken naar algemene 
kenmerken van de mensen waar de interventies zich op richten, zoals de leeftijd van de deelnemers, mate van 
verstandelijke beperking en kenmerken van de interventie (bijv. inhoud, tijdsduur, doel, setting). Daarnaast is 
onderzocht welke manieren zijn gebruikt om leefstijlgedrag van mensen met een verstandelijke beperking te 
veranderen, de gedragsveranderingstechnieken. Om dit te onderzoeken is gebruik gemaakt van de CALO-RE 
taxonomie, een lijst van gedragsveranderingstechnieken. De 41 leefstijlinterventies die op basis van de criteria 
werden geselecteerd waren gericht op fysieke activiteit, voeding of op beide. Er waren interventies voor alle 
maten van verstandelijke beperking, zowel licht-matig als (zeer) ernstig. De interventies werden op veel 
verschillende plekken uitgevoerd, bijvoorbeeld op school, op dagbesteding of op de woonlocatie. En ook de duur 
en intensiteit van de interventies varieerde, van 1 week tot 24 maanden en qua intensiteit van iedere dag tot 
maandelijks. De kwaliteit van de meeste onderzoeken was niet zo sterk en er werd weinig gebruikt gemaakt van 
een theoretisch kader.  
Gedragsveranderingstechnieken werden in alle interventies gebruikt. Technieken die veel werden gebruikt 
waren: ‘geven van informatie over de consequenties van gedrag in het algemeen’ en ‘sociale ondersteuning’. 
Echter, de gedragsveranderingstechnieken werden meestal niet specifiek als techniek genoemd in de tekst, maar 
werden door de onderzoekers geïdentificeerd in de artikelen. Dat kan betekenen dat de 
gedragsveranderingstechnieken niet bewust werden ingezet. Er blijkt dus nog verbetering nodig van 
leefstijlinterventies, evenals verder onderzoek naar leefstijlverbetering en het gebruik van 
gedragsveranderingstechnieken bij mensen met een verstandelijke beperking. De kwaliteit van veel onderzoeken 
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kan nog verbeteren door gebruik te maken van een theoretisch kader en informatie duidelijker te beschrijven in 
de artikelen. 
3 |  Gedragsveranderingstechnieken voor mensen met een lichte verstandelijke 
beperking 
De geschiktheid van gedragsveranderingstechnieken voor leefstijlgedrag van mensen met een lichte 
verstandelijke beperking volgens professionals, wordt beschreven in hoofdstuk 4. Er is een Delphi onderzoek 
uitgevoerd. Hierbij is in twee rondes aan professionals in de verstandelijk gehandicaptenzorg gevraagd welke 
gedragsveranderingstechnieken zij geschikt vinden om leefstijlgedrag bij mensen met een lichte verstandelijke 
beperking te veranderen. Deelnemers waren onderverdeeld in vier groepen, namelijk begeleiders, 
gedragswetenschappers, paramedici en artsen verstandelijk gehandicapten (AVG). Er werd weer gebruik 
gemaakt van de lijst met gedragsveranderingstechnieken die ook in hoofdstuk 3 is gebruikt, de CALO-RE 
taxonomie. In de eerste Delphi ronde werden alle technieken van de CALO-RE taxonomie aan de professionals 
voorgelegd in een online vragenlijst. Ze konden aangeven of ze iedere techniek geschikt of ongeschikt vonden. 
Vervolgens werd de mate van overeenstemming bepaald voor iedere techniek, bij iedere groep van 
professionals. In Delphi ronde 2 werden de technieken waarvoor geen consensus was gevonden opnieuw 
voorgelegd aan de deelnemers via de online vragenlijst.  
Na de twee Delphirondes waren de deelnemers het met elkaar eens over 25 gedragsveranderingstechnieken. Ze 
vonden 24 technieken geschikt en 1 techniek ongeschikt, namelijk: ‘je stimuleert de cliënt om na te denken over 
hoe hij zich zou voelen als hij het beoogde leefstijlgedrag niet zou doen. En of hij daar spijt van zou krijgen’. De 
technieken waarover de meeste consensus was, waren:  
- Je denkt met de cliënt na over mogelijke problemen en oplossingen voor leefstijlgedrag; 
- Je moedigt de cliënt aan om deeltaken (voor leefstijlgedrag) te bedenken; 
- Je beloont de cliënt voor vooruitgang richting het doel; 
- Een coach helpt de cliënt met behulp van motiverende gespreksvoering. Hierbij gaat het om een 
specifieke methode. De coach gaat met de cliënt in gesprek over het leefstijlgedrag van de cliënt en 
helpt hem om na te denken over wat hij wil of belangrijk vindt;  
- Je moedigt de cliënt aan om leefstijlgedrag te plannen. 
Er wordt geconcludeerd dat de geschikte technieken kunnen worden gebruikt in de ondersteuning van mensen 
met een lichte verstandelijke beperking voor het veranderen van hun leefstijlgedrag. 
In hoofdstuk 5 worden praktijk observaties beschreven bij begeleiders van mensen met een lichte verstandelijke 
beperking om te bepalen of gedragsveranderingstechnieken door hen worden gebruikt als ze hun cliënt 
ondersteunen bij gezond leven. Stagiaires filmden begeleiders met videocamera’s tijdens hun werk, samen met 
de cliënten die hiervoor toestemming gaven. Begeleiders van verschillende zorgorganisaties in Nederland 
hebben meegedaan. Ze werden drie keer gefilmd, op drie verschillende dagen. De videobeelden zijn 




gebruik gemaakt van de lijst van gedragsveranderingstechnieken, de CALO-RE taxonomie.  
Er hebben 14 begeleiders meegedaan aan het onderzoek. Niet alle begeleiders zijn 3 keer gefilmd. Uit de 
observaties bleek dat 21 verschillende gedragsveranderingstechnieken werden gebruikt. De meest gebruikte 
technieken waren: 
- Je vertelt de cliënt wat anderen van het leefstijlgedrag vinden (bijvoorbeeld: wat de begeleider van het 
leefstijlgedrag vindt); 
- Je helpt de cliënt om zichzelf als rolmodel te zien (bijvoorbeeld doordat de begeleider aan de cliënt 
vraagt hoe iets moet: hij/zij is de ‘expert’); 
- Je beloont de cliënt voor de uitvoering van het leefstijlgedrag (bijvoorbeeld doordat de begeleider 
complimenten geeft); 
- Je moedigt de cliënt aan om doelen (over leefstijlgedrag) te evalueren (bijvoorbeeld doordat de 
begeleider de cliënt vraagt of het lukt en hoe het gaat met de uitvoering van het gedrag); 
- Je legt de cliënt uit hoe hij het leefstijlgedrag moet uitvoeren.  
Er wordt geconcludeerd dat begeleiders gebruik maken van gedragsveranderingstechnieken om leefstijlgedrag 
bij mensen met een lichte verstandelijke beperking te veranderen. Dit zijn andere technieken dan de meest 
geschikte technieken, die uit het eerdere onderzoek (hoofdstuk 4) naar voren kwamen. 
Uit hoofdstuk 4 en 5 is gebleken dat begeleiders mogelijk beter andere technieken in kunnen zetten om het 
leefstijlgedrag van hun cliënten te ondersteunen. Hoofdstuk 6 bespreekt de ontwikkeling en pilot-test van een 
training in het gebruiken van de gedragsveranderingstechniek ‘het plannen van leefstijlgedrag’. Een team van 11 
begeleiders heeft deelgenomen aan deze leefstijltraining. De training bestond uit twee bijeenkomsten en richtte 
zich op het plannen van leefstijlgedrag. De training is ontwikkeld in samenwerking met leefstijlonderzoekers, een 
onderwijsspecialist en een begeleider. Er werd gebruik gemaakt van een casusbespreking, theorie (met behulp 
van video’s en brainstorm), rollenspelen en reflectie, volgens de methode van Probleem Gestuurd Onderwijs 
(PGO). De begeleiders vulden vragenlijsten in voorafgaand aan het eerste trainingsmoment, tussen de twee 
trainingsmomenten en na afronding van de training. Er werd gekeken of begeleiders zich meer competent 
voelden om leefstijlgedrag te plannen en of ze bereid waren om dit (vaker) te doen. Daarnaast werd aan 
begeleiders gevraagd welke factoren hen hielpen of belemmerden om leefstijlgedrag te plannen met hun 
cliënten. Ook werd de training geëvalueerd. De begeleiders waren tevreden over de inhoud en uitvoering van de 
training in zijn geheel en ook over de twee trainingsmomenten op zichzelf. Na afloop van de training vonden de 
begeleiders dat ze duidelijk meer vaardigheden hadden om leefstijlgedrag te plannen met hun cliënten. Ook 
waren ze meer bereid dan voor de training om leefstijlgedrag te gaan plannen. Er werden verschillende factoren 
genoemd die hen hielpen of belemmerden om leefstijlgedrag te plannen. Factoren die te maken hadden met het 
hebben van gelegenheid zoals voldoende tijd en middelen werden het meest genoemd. 
4 |  Conclusie 
Dit proefschrift laat zien dat de huidige leefstijlinterventies nog niet (voldoende) effectief zijn om het 
leefstijlgedrag van mensen met een VB te verbeteren. De gedragsveranderingstechnieken die in deze 
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- Je beloont de cliënt voor vooruitgang richting het doel; 
- Een coach helpt de cliënt met behulp van motiverende gespreksvoering. Hierbij gaat het om een 
specifieke methode. De coach gaat met de cliënt in gesprek over het leefstijlgedrag van de cliënt en 
helpt hem om na te denken over wat hij wil of belangrijk vindt;  
- Je moedigt de cliënt aan om leefstijlgedrag te plannen. 
Er wordt geconcludeerd dat de geschikte technieken kunnen worden gebruikt in de ondersteuning van mensen 
met een lichte verstandelijke beperking voor het veranderen van hun leefstijlgedrag. 
In hoofdstuk 5 worden praktijk observaties beschreven bij begeleiders van mensen met een lichte verstandelijke 
beperking om te bepalen of gedragsveranderingstechnieken door hen worden gebruikt als ze hun cliënt 
ondersteunen bij gezond leven. Stagiaires filmden begeleiders met videocamera’s tijdens hun werk, samen met 
de cliënten die hiervoor toestemming gaven. Begeleiders van verschillende zorgorganisaties in Nederland 
hebben meegedaan. Ze werden drie keer gefilmd, op drie verschillende dagen. De videobeelden zijn 




gebruik gemaakt van de lijst van gedragsveranderingstechnieken, de CALO-RE taxonomie.  
Er hebben 14 begeleiders meegedaan aan het onderzoek. Niet alle begeleiders zijn 3 keer gefilmd. Uit de 
observaties bleek dat 21 verschillende gedragsveranderingstechnieken werden gebruikt. De meest gebruikte 
technieken waren: 
- Je vertelt de cliënt wat anderen van het leefstijlgedrag vinden (bijvoorbeeld: wat de begeleider van het 
leefstijlgedrag vindt); 
- Je helpt de cliënt om zichzelf als rolmodel te zien (bijvoorbeeld doordat de begeleider aan de cliënt 
vraagt hoe iets moet: hij/zij is de ‘expert’); 
- Je beloont de cliënt voor de uitvoering van het leefstijlgedrag (bijvoorbeeld doordat de begeleider 
complimenten geeft); 
- Je moedigt de cliënt aan om doelen (over leefstijlgedrag) te evalueren (bijvoorbeeld doordat de 
begeleider de cliënt vraagt of het lukt en hoe het gaat met de uitvoering van het gedrag); 
- Je legt de cliënt uit hoe hij het leefstijlgedrag moet uitvoeren.  
Er wordt geconcludeerd dat begeleiders gebruik maken van gedragsveranderingstechnieken om leefstijlgedrag 
bij mensen met een lichte verstandelijke beperking te veranderen. Dit zijn andere technieken dan de meest 
geschikte technieken, die uit het eerdere onderzoek (hoofdstuk 4) naar voren kwamen. 
Uit hoofdstuk 4 en 5 is gebleken dat begeleiders mogelijk beter andere technieken in kunnen zetten om het 
leefstijlgedrag van hun cliënten te ondersteunen. Hoofdstuk 6 bespreekt de ontwikkeling en pilot-test van een 
training in het gebruiken van de gedragsveranderingstechniek ‘het plannen van leefstijlgedrag’. Een team van 11 
begeleiders heeft deelgenomen aan deze leefstijltraining. De training bestond uit twee bijeenkomsten en richtte 
zich op het plannen van leefstijlgedrag. De training is ontwikkeld in samenwerking met leefstijlonderzoekers, een 
onderwijsspecialist en een begeleider. Er werd gebruik gemaakt van een casusbespreking, theorie (met behulp 
van video’s en brainstorm), rollenspelen en reflectie, volgens de methode van Probleem Gestuurd Onderwijs 
(PGO). De begeleiders vulden vragenlijsten in voorafgaand aan het eerste trainingsmoment, tussen de twee 
trainingsmomenten en na afronding van de training. Er werd gekeken of begeleiders zich meer competent 
voelden om leefstijlgedrag te plannen en of ze bereid waren om dit (vaker) te doen. Daarnaast werd aan 
begeleiders gevraagd welke factoren hen hielpen of belemmerden om leefstijlgedrag te plannen met hun 
cliënten. Ook werd de training geëvalueerd. De begeleiders waren tevreden over de inhoud en uitvoering van de 
training in zijn geheel en ook over de twee trainingsmomenten op zichzelf. Na afloop van de training vonden de 
begeleiders dat ze duidelijk meer vaardigheden hadden om leefstijlgedrag te plannen met hun cliënten. Ook 
waren ze meer bereid dan voor de training om leefstijlgedrag te gaan plannen. Er werden verschillende factoren 
genoemd die hen hielpen of belemmerden om leefstijlgedrag te plannen. Factoren die te maken hadden met het 
hebben van gelegenheid zoals voldoende tijd en middelen werden het meest genoemd. 
4 |  Conclusie 
Dit proefschrift laat zien dat de huidige leefstijlinterventies nog niet (voldoende) effectief zijn om het 
leefstijlgedrag van mensen met een VB te verbeteren. De gedragsveranderingstechnieken die in deze 
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interventies worden gebruikt, worden veelal niet bewust ingezet. In de praktijk gebruiken begeleiders 
gedragsveranderingstechnieken, maar nog lang niet altijd de meest veelbelovende. Training lijkt echter uitkomst 
te bieden om begeleiders te ondersteunen bij het inzetten van gedragsveranderingstechnieken. Verdere 
ontwikkeling van effectieve en passende trainingen is nodig om begeleiders bekwaam te maken in het 
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